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  1 ﻣﺤﻤﺪي ﺳﺎرا ،4 ﻛﺮﻳﻤﻲ ﻓﺮﻳﺒﺎ
 
  
 داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺎرس، ﺧﻠﻴﺞ ﭘﺰﺷﻜﻲ زﻳﺴﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻓﺎرس، ﺧﻠﻴﺞ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﮔﺮﻣﺴﻴﺮي ﻃﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰﻫﺎي اﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ،  ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻤﺎري 1
  ﺑﻮﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم
 ﻓﺎرس، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت زﻳﺴﺖ ﻓﻨﺎوري درﻳﺎﻳﻲ ﺧﻠﻴﺞ 2
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  ﺑﻮﺷﻬﺮ درﻣﺎﻧﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه:
 ﻋﻔﻮﻧﻲ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﻋﻠﻞ از ﺎﺷﻲﻧ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و ﺷﻮد ﻣﻲ اﻃﻼق ﭼﺸﻢ ﻛﺎﺳﻪ از ﺧﺎرج و ﺟﻠﻮ ﺳﻤﺖ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﺑﻪ اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس :زﻣﻴﻨﻪ
 دارد. ﻧﮋاد و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ و اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺮ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﺷﺪ. ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ
 از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ  ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺳﺎﻛﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ  ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ از ﻫﺪف ﺷﻮد. واﻗﻊ ﻣﺆﺛﺮ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻦ از ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻟﻪ 51- 57 ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺳﺎﻛﻦ اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 3031 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
 ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﭼﺸﻢ، اﻧﺤﺮاف ﭼﺸﻢ، ﺿﺮﺑﻪ ﭼﺸﻢ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻏﺪد ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪه
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺷﺪﻧﺪ. ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻪ ﺻﻮرت و ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ اﺷﻜﺎﻻت ﺣﺪﻗﻪ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﻮﭘﺘﺮ(، - 2 از )ﺑﻴﺸﺘﺮ
  ﮔﺮﻓﺖ. ﻗﺮار آﻣﺎري آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﻮرد و ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻫﺮﺗﻞ اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻮﻣﺘﺮ دﺳﺘﮕﺎه از ﺎدهاﺳﺘﻔ ﺑﺎ و ﻏﺪد ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد اﻳﻦ ﭼﺸﻢ
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺑﻮد. ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 81/80±1/5و  71/19±1/55 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ در ﭼﭗ و راﺳﺖ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻦﻫﻤﭽﻨﻴ(. P<0/1000) ﺑﻮد راﺳﺖ ﭼﺸﻢ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري ﻃﻮر ﻪﺑ ﭼﭗ ﭼﺸﻢ
  آﻣﺪ. دﺳﺖ ﻪﺑ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 12/11 ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ ﺑﺮاي ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ .(P<0/1000)
  ﻛﺮد. ﻣﻄﺮح را اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس ﺗﺸﺨﻴﺺ دارﻧﺪ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 12/11 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﺑﺮاي ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﻓﺮادي ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻞ در :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﭼﺸﻢ، اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻣﺘﺮي، ﻫﺮﺗﻞ، ﻣﻴﺰان ﻃﺒﻴﻌﻲ :ﻛﻠﻴﺪي واژﮔﺎن
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻧﻴﺰ  اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس ﻳﺎ ﭘﺮوﭘﺘﻮز ﭼﺸﻢ، زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﺑﻪ
 ﭼﺸﻢ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ ﻋﻼﻣﺖ ﻳﻚ و ﺷﻮد ﻣﻲ اﻃﻼق
 ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻋﻠﻞ ﺷﻮد. ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ﭼﺸﻢ، اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺗﻮان ﻣﻲ ﻛﻪ ﺷﻮﻧﺪ ﭘﺮوﭘﺘﻮز
 اﺷﻜﺎﻻت ﺣﺪﻗﻪ، ﭘﺸﺖ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
  .(1) ﻛﺮد اﺷﺎره ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻛﻪ اﺳﺖ روﺷﻲ اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻣﺘﺮي
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺑﻪ و ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه را ﭼﺸﻢ
   دﻫﺪ. ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﺣﺪﻗﻪ در را ﭼﺸﻢ ﺖﻣﻮﻗﻌﻴ ﻲﻛﻤ
 و ﺷﺪ ﻪﺳﺎﺧﺘ 5091 ﺳﺎل در ﻫﺮﺗﻞ اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻣﺘﺮ
 ﭘﺮوﭘﺘﻮز درﺟﻪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻋﻨﻮان ﺑﻪ
 ﺟﻮاﻣﻊ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان رود. ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ
 ﻧﮋاد و ﺟﻨﺲ ﺳﻦ، ﺑﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ و ﺑﻮده ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺨﺘﻠﻒ،
  .(3-7) دارد
 ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﺮان در
 اﺳﺖﺷﺪه  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ
  .(8- 01)
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ي هﻣﺤﺪود ،ﺣﺪاﺋﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 زﻧﺎن در و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 61/3±4/2 ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﻣﺮدان در ﭼﺸﻢ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(P<0/10) ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 51/6±4/62 ﺗﻬﺮاﻧﻲ
 ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﺑﺪ. ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ دو ﻫﺮ زدﮔﻲ
 ،ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺮونﺑﻴ ﻃﺒﻴﻌﻲ ي هﻣﺤﺪود
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺣﺪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 02/6 ﻋﺪد
  .(8) ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭼﺸﻢ
 ﻣﻴﺰان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن( yksnuDاﺳﻜﺎي ) دان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺳﻴﺎه در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ
 در ﻧﮋاد ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ. ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺘﺎن
 .(11) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺷﺎره ﻢﭼﺸ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻪ( brEارب ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 در ﻛﻪ ﻛﺮد ﺛﺎﺑﺖ و ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺎ ﻗﻔﻘﺎزي و ﻫﺎ آﺳﻴﺎﺋﻲ در
 ﻫﺎ ﻗﻔﻘﺎزي از ﻛﻤﺘﺮ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻫﺎ آﺳﻴﺎﺋﻲ
 ﺣﺪﻗﻪ و ﺟﻤﺠﻤﻪ در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺗﻔﺎوت و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻤﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ در ﻧﮋادي اﺧﺘﻼف و ﭼﺸﻢ
  .(21) اﺳﺖ ﻨﺪهﻛﻨ
 زﻣﻴﻨﻪ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ،اﻳﺮان در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ي ﻣﺤﺪوده ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ در را ﭘﺎراﻣﺘﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﻢ درﺻﺪد ﻣﺎ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻴﻢﺗﺎ  ﻛﻨﻴﻢ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﻮﺷﻬﺮﺑﻨﺪر  ﺳﺎﻛﻦ
 ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺸﻢ، زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺣﺪاﻛﺜﺮ
  دﻫﻴﻢ. ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ را ﭘﺮوﭘﺘﻮز ﺑﻪ
  
  ﻫﺎ روش و ﻣﻮاد
   اﻓﺮاد از ﻧﻔﺮ 3031 ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﻄﻌﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ در
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻦ از ﺑﻮﺷﻬﺮي ﺳﺎﻟﻪ 51-57
 ﺷﺪﻧﺪ. اﻧﺘﺨﺎب ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻏﺪد ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺑﻪ ﺪهﻨﻛﻨ
 ﻓﺮﻣﻮل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 اﻳﻦ در ﺷﺪ. ﺗﻌﻴﻴﻦ 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﻛﻪ ﺑﻮد d=0/1P، P=0/5، d=0/50 ﻓﺮﻣﻮل
  ﺷﺪ. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻔﺮ 893 ﺣﺪاﻗﻞ
 ﻳﺎ ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﺿﺮﺑﻪ ﻳﺎ ﭼﺸﻢ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ اﻓﺮادي
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري و ﭼﺸﻢ ﻛﺎﺳﻪ ﻛﻨﻨﺪه درﮔﻴﺮ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪﻧﺪ. ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي
 ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﻧﺰدﻳﻚ ﭼﺸﻢ، اﻧﺤﺮاف ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
 ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ و داﺷﺘﻨﺪ ﺘﺮ(دﻳﻮﭘ - 2 از )ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺷﺪﻧﺪ. ﺧﺎرج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از داﺷﺘﻨﺪ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺻﻮرت ﺷﻜﻞ
 ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﺎر روش و ﻫﺪف ﺗﻮﺿﻴﺢ از ﺑﻌﺪ
 و ﺷﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﺎﻣﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﻓﺮم ﺗﻤﺎﻳﻞ، ﺻﻮرت در ﻛﻨﻨﺪه،
 اﻓﺮاد ﺗﻤﺎم ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺮار اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻣﺘﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻮرد
 ﻫﺮﺗﻞ ﻤﻮﻣﺘﺮاﮔﺰوﻓﺘﺎﻟ دﺳﺘﮕﺎه ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ
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 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﺮد ﻳﻚ ﺗﻮﺳﻂ و آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺸﻮر ﺳﺎﺧﺖ
 ﺑﻮددرون رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ  ﻏﺪد ﺗﺨﺼﺺ ﻓﻮق ﻛﻪ
  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻗﺮار ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻮرد
 ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﺮد ﺑﺮاﺑﺮ در اي ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد
 در ﻛﺎﻣﻼً آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪه
 آﻧﻬﺎ از ﺑﻮد. ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻫﻢ و ﻣﻘﺎﺑﻞ
 ﻧﮕﺎه ﺧﻮد ﻣﻘﺎﺑﻞ در دور ﻧﻘﻄﻪ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
 و راﺳﺖ ﺧﺎرﺟﻲ( ﻟﺒﻪ 2) ﭘﺎﻳﻲ  ﺻﻔﺤﻪ ﺳﭙﺲ ﻛﻨﻨﺪ
 اﺳﺘﺨﻮان ﻗﺴﻤﺖ ﺧﺎرﺟﻲ ﮔﻮﺷﻪ ﺑﺮ دﺳﺘﮕﺎه ﭼﭗ
 داده ﻗﺮار ﻃﻮري ﺑﻪ ﭼﭗ و راﺳﺖ ﺳﻤﺖ در ﺣﺪﻗﻪ
 وارد اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺮ اﺿﺎﻓﻲ ﻓﺸﺎر ﻫﻴﭻ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺳﻄﺢ از ﺣﺪﻗﻪ ﺧﺎرﺟﻲ ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﻮد.
 ﻓﺮد ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺘﺮي ﻣﻴﻠﻲ ﻛﺶ ﺧﻂ از ﺳﺘﻔﺎدها ﺑﺎ
 اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم در و ﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاﻧﺪه ﮔﺮ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ
 ﺷﺪه ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺪ. ﮔﺮدآوري ﻣﺨﺼﻮص
 ﺑﺮاي ﺷﺪ. 81 وﻳﺮاﻳﺶ SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم وارد
 و ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، از ﻫﺎ داده ﺗﻮﺻﻴﻒ
 ﺑﺮاي ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده درﺻﺪ 59 اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻣﺤﺪوده
 در و ﭼﺸﻢ دو ﺑﻴﻦ اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 اﺳﺘﻔﺎده tset-t tnednepedni آزﻣﻮن از ﺟﻨﺲ دو
 اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮس ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺪ.
 ﻃﺮﻓﻪ ﻳﻚ آزﻣﻮن از ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه در
 0/50 از ﻛﻤﺘﺮ P ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺷﺪ. اﺳﺘﻔﺎده وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ
  ﺷﺪ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺳﺎﻛﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﻧﻔﺮ 3031 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ در
 ﻗﺮار اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻣﺘﺮي ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻮرد زن( 246 و ﻣﺮد 166)
 ﺳﺎل 57- 51 ﺳﻨﻲ ﻣﺤﺪوده در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
  داﺷﺘﻨﺪ. ﻗﺮار 93/39±3/68 ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎ
 ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ در راﺳﺖ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 81/80±1/95 ﭼﭗ ﭼﺸﻢ در و 71/19±1/55 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻃﻮر ﺑﻪ ﭼﭗ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  (.P<0/1000) ﺑﻮد راﺳﺖ ﭼﺸﻢ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻌﻨﺎداري
 در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان
 ﻣﻴﺰان ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ اﺳﺖ. ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن 1 ﺟﺪول
 اﻳﻦ در .(P<0/1000) ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون
 12/33 ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 12/16 ﺳﺎﻟﻪ، 51- 42 ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 02/3 ﺳﺎﻟﻪ، 52- 43 ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 91/18 ﺳﺎﻟﻪ، 53- 44 ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 91/70 و ﺳﺎﻟﻪ 55- 46 ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ و ﺳﺎﻟﻪ 56- 57 ﺳﻨﻲ ﻫﺎي هﮔﺮو ﺑﺮاي ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
  ﺑﻮد. ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﻞ ﺑﺮاي ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 12/11
 
  ﻲﺳﻨﻫﺎي  ﮔﺮوه( ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﭼﺸﻢ ﭼﭗ و راﺳﺖ و اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﭼﺸﻢ ﺑﺮﺣﺴﺐ 1ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 ﭼﺸﻢ راﺳﺖ
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ
 ﭼﺸﻢ ﭼﭗ
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﺧﺘﻼف 
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ ﻢدو ﭼﺸ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع دو 
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ ﭼﺸﻢ
 نﺎﻨي اﻃﻤﻴ ﻣﺤﺪوده
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  /59
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ
  91/85-91/86  91/36±0/58  0/42±0/82  91/57±0/58  91/15±0/88  51-42
  81/28-81/69  81/98±1/63  0/61±0/72  81/79±1/83  81/08±1/63  52-43
  71/69-81/60  81/10±1/10  0/51±0/03  81/90±1/20  71/39±1/30  53-44
  71/03-71/44  71/73±1/22  0/02±0/03  71/74±1/62  71/72±1/12  54-45
  61/32-61/53  61/92±1/21  0/40±0/04  61/13±1/61  61/72±1/11  55-46
  61/10-61/71  61/90±1/94  0/02±0/73  61/91±1/16  51/89±1/83  56-57
  71/19-81/70  71/99±1/65  0/61±0/13  81/80±1/95  71/19±1/55  ﻛﻞ
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 و ﭼﭗ و راﺳﺖ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان 2 ﺟﺪول
 ﺟﻨﺲ اﺳﺎس ﺑﺮ را ﭼﺸﻢ دو زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺗﻔﺎوت
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭼﻪ اﮔﺮ دﻫﺪ. ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
 از اﺧﺘﻼف اﻳﻦ اﻣﺎ ﺑﻮد ﻣﺮدان از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﭼﺸﻢ
  .(P=0/360) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ
 
  ﻲ ﭼﺸﻢ راﺳﺖ و ﭼﭗ و اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺮون زدﮔﻲ ﺑﻴﻦ دو ﭼﺸﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺲ( ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﺮون زدﮔ2ﺟﺪول 
  ﺟﻨﺲ
 ﭼﺸﻢ راﺳﺖ
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ
ﭼﺸﻢ ﭼﭗ 
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ
ﺑﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦاﺧﺘﻼف 
  ﻣﺘﺮ( دو ﭼﺸﻢ )ﻣﻴﻠﻲ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺠﻤﻮع دو 
  ﻣﺘﺮ( ﭼﺸﻢ )ﻣﻴﻠﻲ
ﺎن ﻨي اﻃﻤﻴ ﻣﺤﺪوده
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  0/59
  ﻣﺘﺮ( )ﻣﻴﻠﻲ
  71/28- 81/00  71/19±1/06  0/51±0/13  71/99±1/46  71/48±1/75  ﻣﺮد
  71/99- 81/51  81/70±1/25  0/71±0/23  81/26±1/45  71/89±1/25  زن
  71/19- 81/70  71/99±1/65  0/61±0/13  81/80±1/95  71/19±1/55  ﻛﻞ
 
  ﺑﺤﺚ
 ،ﻫﺮﺗﻞ اﮔﺰوﻓﺘﺎﻟﻤﻮﻣﺘﺮ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﻣﺎ
 ﺳﺎﻟﻪ 57- 51 ﺟﻤﻌﻴﺖ در را ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان
  ﻛﺮدﻳﻢ. ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺮﺑﻮﺷﻬﺑﻨﺪر  ﺳﺎﻛﻦ
 ﻛﻞ در ﭼﭗ و راﺳﺖ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان
 و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 71/19±1/55 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻛﻞ در و ﺑﻮد ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 81/80±1/95
 ﭼﺸﻢ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﭼﭗ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ
 ﺗﻬﺮان، در ﺣﺪاﺋﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﻮد. راﺳﺖ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﭼﺸﻢ دو ﻫﺮ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﮕﻴﻦﻣﻴﺎﻧ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ در اﺳﺖ. ﺑﻮده ﻫﺎ ﺗﻬﺮاﻧﻲ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮﺷﻬﺮي
 ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺳﺎﻟﻪ 51- 57
 ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 61/1±4/5 ﭼﭗ ﭼﺸﻢ و 61±4/4 راﺳﺖ
  .(8) ﺑﻮد ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﻤﻜﺎران و ﻛﺸﻜﻮﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﻛﻮدﻛﺎن در ﭼﺸﻢ ﻣﻄﻠﻖ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان
 ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﺗﻬﺮان ﺳﺎﻛﻦ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻنو  ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﺣﺪ و ﺑﻮده ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 41/5±2/3و  51±1/9، 41±1/8
 اﻳﻦ ﺑﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻲﻳﺑﺎﻻ
 91/5 و 91 ،81 ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﻨﻲ ﻫﺎي هوﮔﺮ
 ﺑﻴﺮون ﻣﻘﺪار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در آﻣﺪ. دﺳﺖ ﻪﺑ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﭼﺸﻢ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻲﻣﺸﺨﺼ ﻃﻮر ﺑﻪ راﺳﺖ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ
 دﻳﺪه اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ در ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺟﻨﺲ ﻧﻈﺮ از وﻟﻲ ﺑﻮد ﭼﭗ
  .(9) ﻧﺸﺪ
 ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎﺷﺎن در ﻛﻪ ﺑﺎﻗﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 زﻧﺎن در ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 71/1 ﻣﺮدان در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون
  .(01) ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 61/4
 در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان (neliBﺑﺎﻳﻠﻦ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺷﻤﺎل ﺳﺎﻟﻪ 3-08 ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻣﺮدان در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮﻓﺖ.
 ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ ﺑﻮد 31/93±2/6 زﻧﺎن درو  31/94±2/6
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.31) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد ﺟﻨﺲ دو ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون
 اﺷﺎره ﻧﮋادي ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﻣﺎ
  .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن (setnoMﻣﻮﻧﺘﻴﺲ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺘﺎن از ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺎ ﻲﻣﻜﺰﻳﻜ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ
 ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﭙﻮﺳﺘﺎنﻫﺳﻴﺎ
 ﻧﮋادي اﺧﺘﻼف و ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺗﻔﺎوت ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  ﻳﻨﺎ ﭘﺎﻛﻮرن ﺳﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(41) ﺑﺎﺷﺪ
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 ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﺎﻳﻮان در (anniraS nrokap)
 ﻣﺮدان در و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 11/44 زﻧﺎن در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ
 ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖﺑﻪ  ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﺰارش ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 11/48
 ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ در .(51) اﺳﺖ ﺑﻮده ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ﻣﺮدان از ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﺷﺪه ﮔﺰارش راﺳﺖ ﭼﺸﻢ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﭗ ﭼﺸﻢ در
  .(61) اﺳﺖ
 در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ،اﺳﻜﺎي دان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﻛﺎﺳﻪ وﺟﻮد ﺑﻮد. ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺘﺎن از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺳﻴﺎه
 )ﺗﻔﺎوت ﺗﺮ ﺑﺰرگ ﭼﺸﻢ ﻛﺮه و ﺗﺮ ﻋﻤﻖ ﻛﻢ ﭼﺸﻢ
 ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺣﺪﻗﻪ( در ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻲ
  .(11) ﻛﻨﺪ ﻛﻤﻚ
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻮاﻣﻊ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺧﺎﻃﺮ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﺧﺘﻼف ﻳﻦا ﻋﻠﺖ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن
  ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﮋادي ﺗﻔﺎوت
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﺪ اﺷﺎره ﻗﺒﻼً ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن
 اﻛﺜﺮ در ﭼﺸﻢ دو در و زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ﭼﺸﻢ
 ﻣﻴﺰان ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺳﺖ. ﻣﺘﻔﺎوت ﻫﻢ ﺑﺎ ﻫﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ
 در ﺑﻮد راﺳﺖ از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﭗ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون
 دﻳﺪه ﺐﻣﻄﻠ اﻳﻦ ﻋﻜﺲ ﻛﺸﻜﻮﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ
 ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻳﻠﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در و (9) ﺷﺪ
  .(31) ﻧﺪاﺷﺖ ﻫﻢ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف راﺳﺖ و ﭼﭗ
 زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺳﺮي ﻳﻚ در
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺖ. ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﺳﻦ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ
 ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻛﺸﻜﻮﻟﻲ
 و ﻛﻮدﻛﺎن در ﭼﺸﻢ ﻣﻄﻠﻖ ﮔﻲزد ﺑﻴﺮون ﻣﻘﺪار اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻟﮕﻲ 02 از ﺑﻌﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در دارد ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن
 ﺣﺪاﺋﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(9) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون
 ﭼﭗ و راﺳﺖ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﺳﻦ، اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ
 ﺻﺎدق ﻣﻄﻠﺐ اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(8) ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻲزدﮔ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( nedeBﺑﻴﺪن ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻮد.
 ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﻮم دﻫﻪ از ﺑﻌﺪ ﭼﺸﻢ
( stiruoMﻣﺎورﻳﺘﺲ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در (71)
  .(81) ﻧﺪاﺷﺖ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻮان ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺮ در ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﺰان
 ﻛﻨﻨﺪه اﻳﺠﺎد ﻫﺎي ريﺑﻴﻤﺎ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ ،ﺑﻮﺷﻬﺮي ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﻛﺮد. ﻛﻤﻚ ﭘﺮوﭘﺘﻮز
 در و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 02/6 ﭼﺸﻢ ﻃﺒﻴﻌﻲ زدﮔﻲ ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان
 12 ﺣﺪاﺋﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻬﺮاﻧﻲﺳﺎﻟﻪ  51- 57 ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﻛﺸﻜﻮﻟﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺗﻬﺮاﻧﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن در و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ
 ﺗﻘﺎرن ﻋﺪم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻫﻤﻪ در ﺷﺪ. ﮔﺰارش 91/3
 ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺳﻨﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺗﻤﺎم در ﻣﺘﺮ ﻲﻣﻴﻠ دو از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﺷﺪه ﻣﺤﺴﻮب ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻚ
  دارد. ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ
ﺻﻮرت  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ از اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ
ﮔﻴﺮي ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﺳﻄﺢ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ي اﻓﺮاد  ﻋﻨﻮان ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﺰرگ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ
ﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻏ
 ﺑﻴﺮون ﻣﻴﺰان ﻛﻪ ﻛﺮد ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪاﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان در ﻛﻞ 
 اﺧﺘﻼف و ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 12/11 از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭼﺸﻢ زدﮔﻲ
 ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﭼﺸﻢ دو ﺑﻴﻦ ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 2 از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﺑﻪ ﻧﻴﺎز و ﺷﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮي
   دارد. ﻻزم ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
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Abstract 
 
Background: Exophthalmos is the protrusion of eye from the orbital cavity. It may be due to 
inflammation, infection, tumors and thyroid disorders.Normal value of ocular protrusion is different in 
each population. It is related to age, gender and ethnicity. The measurement of eye protrusion is helpful in 
the diagnosis and management of exophthalmos. The aim of this study is to determine the normal values 
for eye protrusion in Bushehr port population. 
Materials and Methods: In this study, 1303 subjects of healthy population (15-75 years old) in Bushehr 
were randomly selected from eccompannies persons of patients that referred to our endocrine clinic. 
Subjects with previous history of orbital surgery, eye trauma, strabismus, myopia (>-2 Diopter), orbital 
inflammatory disease, skull and face abnormality were excluded. Extent of eye protrusion was measured 
by one endocrinologist using Hertel exophthalmometry. 
Results: The mean protrusion values for right eye and left eye were 17.9±11.55 and 18.08±1.5mm, 
respectively. The exophthalmometric measurements were lower in right eye than left eye (p<0.0001).Also 
the mean eye protrusion decreased with increasing in age (p<0.0001).The upper limit of eye protrusion in 
healthy adult was 21.11 mm. 
Conclusion: The eye protrusion more than 21.11 mm should be considered as exophthalmos in Bushehr 
port population. 
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